Erklarung

Hiermit wird bescheinigt, dass bei

Name, Vorname
eine Befallskontrolle auf Kopflause durchgefihrt wurde.
O Es wurde kein Befall festgestellt.

O Es wurde ein Befall festgestellt und die korrekte Behandlung mit einem zugelassenen
Bekampfungsmittel durchgefiihrt. Die Behandlung wird in 8-10 Tagen wiederholt.

Die Befallskontrolle/Behandlung wurde durchgefihrt von:

Name, Vorname Datum

Eine Weiterverbreitung von Kopflausen ist somit nicht mehr zu beflirchten.
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